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Uvod: Motnje hranjenja so simptom za globlji problem. Oboleli želijo stiske, čustveno 
nestabilnost in občutke nemoči obvladovati prek manipulacij s hrano. Oddaljijo se od 
lastnih telesnih občutkov in jih zatirajo, s tem pa se psihični problem manifestira v 
somatskega. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti motnje hranjenja in uporabo 
umetnostnih terapij v multidisciplinarnem pristopu obravnave. Delo se želi osrediniti na 
proces zdravljenja z umetnostnimi terapijami s poudarkom na plesno/gibalni terapiji. Ker 
plesno/gibalna terapija v svoj proces vključuje gibanje telesa, želimo predstaviti tudi 
učinke telesne dejavnosti v preventivi duševnega zdravja. Metode dela: Metoda dela je 
deskriptivna. Narejen je pregled literature. Iskanje literature je potekalo od aprila 2017 do 
junija 2018. Omejujemo se na strokovno in znanstveno literaturo, dostopno od leta 2002 do 
leta 2018 v slovenskem ali angleškem jeziku. Prek vključitvenih meril smo jo razdelili v tri 
vsebinske sklope: umetnostne terapije in zdravstvena nega, vpliv gibanja na telo v 
preventivi duševnega zdravja in sklop plesno/gibalna terapija. Rezultati: Vsi trije 
vsebinski sklopi vključujejo 20 člankov, ki smo jih podrobneje analizirali. Razprava in 
zaključek: Menimo, da bi vključitev več dejavnosti, povezanih z umetniškim izražanjem, 
pomagala bolnikom pri reševanju stisk in problemov ter pri splošnem dobrem počutju pa 
tudi medicinskim sestram, ki bi v tem našle nove priložnosti in smisel za svojo poklicno 
kariero. Plesno/gibalna terapija tesno prepleta fizični, psihični in duhovni vidik človeka. V 
psihoterapevtski proces vključuje lastni kreativni izraz posameznika in tudi telo. Ne 
moremo trditi, da so tovrstne terapije primerne za vse, menimo pa, da lahko pomagajo 
tistim, ki svoje občutke težje besedno izražajo ter potrebujejo ponovno povezavo z lastnim 
telesom in občutki. Mednje bi lahko prišteli obolele z motnjami hranjenja. Prek pregleda 
literature smo ugotovili, da za tovrstne terapije ni dovolj relevantnih raziskav. Želimo, da 
bi bile v prihodnosti izvedene študije, ki bi strokovno podprle uspešnost in vrednost 
plesno/gibalne terapije. 





Introduction: Eating disorders are a symptom of a deeper issue. People with eating 
disorders use food manipulation to try to control their anxieties, emotional instability and 
feelings of powerlessness. In moving away from and suppressing bodily sensations, the 
psychological issues manifest as somatic. Purpose: The purpose of the diploma work is to 
shed light on eating disorders and focus on art therapy treatment process in a 
multidisciplinary approach with particular emphasis on dance/movement therapy. We also 
want to present the relationship between physical activity and mental health. 
Methodology: The methodology employed was descriptive. An overview of the literature 
is made. We searched for relevant English and Slovene literature, made available between 
2002 and 2018. The literature was divided according to its topic and sorted into three 
groups: Art therapy and health care; The influence of movement on the body in connection 
with mental health; Dance/Movement therapy. Results: 20 articles found relevant and 
analysed thoroughly. Discussion and Conclusion: It was found that treatment with more 
activities related to creative expression could be beneficial for patients in overcoming their 
anxieties and issues as well as their general wellbeing. Such treatment could also prove a 
useful opportunity for nurses to find new meaning and purpose in their career. In 
dance/movement therapy, the physical, mental and spiritual aspects of one’s existence are 
deeply intertwined. In includes one’s own creative expression and brings the body into the 
psychotherapeutic process. While the treatment might not prove useful for all patients, it 
can help those who struggle with vocalizing their feelings and need to reconnect with their 
bodies and emotions. People with eating disorders can be included in this group. During 
the process of sorting through the literature, a lack of relevant research became evident. 
There is much room for additional research that would give support and enable the 
efficiency and success of dance/movement therapy. 
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1 UVOD 
Sodobna družba zahodnega sveta temelji na materialističnih vrednotah, ki so osnovane na 
uspehu posameznika, njegovem socialnem in ekonomskem statusu ter so izrazito 
individualistične in tekmovalno usmerjene (Hurst et al., 2013). Spremembe družbe je 
mogoče zaznati tudi v spremembah lepotnega ideala, ki ga je dejansko nemogoče doseči; 
na tem temelji njegova kontinuiteta. Živimo v dobi hedonizma in vizualne estetike, v kateri 
videz narekuje vsebino. Naše telo postaja naš medij komunikacije s svetom in eno 
središčnih orodij samopodobe ter skoraj že identiteta posameznika (Pandel Mikuš, 2003). 
Človek na neki način trguje s svojim videzom. 
Sodobna potrošniška družba nas s prevelikim številom informacij, katerih zanesljivost je 
vprašljiva, sili v podrejanje potrebam, ki nam jih umetno ustvarjajo (Pandel Mikuš, 2003). 
Z odločitvami posameznika glede izbire hrane sta povezana dva problema, in sicer da se ne 
zavedamo, koliko odločitev dnevno sprejmemo v povezavi s prehranjevanjem ter da se ne 
zavedamo oz. si ne priznamo, kako močno na našo izbiro vpliva okolje (Wansink, Sobal, 
2007). To se odraža v prehranskih praksah in nastanku motenj prehranjevanja ter motenj 
hranjenja (Pandel Mikuš, 2003). Hrana je pomembna kot esencialni del človeškega obstoja, 
hkrati pa zaužita hrana postane del naše identitete. Hrana in načini prehranjevanja so na 
vsakodnevni ravni za svet zahodne civilizacije nekaj samoumevnega in trivialnega, pa 
vendar je v prehranskih praksah mogoče zaznati najosnovnejše, hkrati pa 
najkompleksnejše družbene odnose (Pandel Mikuš, 2003). Wansink in Sobal (2007) sta v 
svoji raziskavi ugotovila, da ljudje dnevno sprejmejo prek 200 odločitev glede 
prehranjevanja, od katerih se jih večine ne zavedo. Poudarila sta, da analize načinov 
izbiranja hrane in prehranjevanja kažejo na kompleksen sistem, ki se odraža kot 
kontekstualen, dinamičen, večplasten, integriran in raznolik, kar pa pomeni, da je pri 





1.1 Teoretična izhodišča 
Motnje hranjenja (MH) so vse večji socialno-zdravstveni problem; ta je posledica večjega 
in globljega problema posameznika. To, da se število obolelih iz leta v leto povečuje, lahko 
poleg družinske problematike in biološkega modela nastanka pripišemo tudi sodobnemu 
načinu življenja. 
1.1.1 Motnje hranjenja 
MH so čustvene motnje, ki se kažejo v spremenjenem odnosu do hrane (Rohde et al., 
2015). Predstavljajo zunanji izraz globoke duševne in čustvene vznemirjenosti ter 
nesprejemanja samega sebe (Obadina, 2014). Pregelj in sodelavci (2013) opisujejo, da so 
manipulacije s hrano uporabljene kot obramba za rešitev svojih intimnih stisk, katerih 
skupni imenovalec je iskanje in oblikovanje lastne identitete. 
MH prizadenejo človekovo telo, misli in vzorce obnašanja ter so lahko življenjsko 
ogrožajoče stanje (Obadina, 2014). Razlikujemo med posameznimi oblikami MH, se pa v 
današnjem času vse več govori o kontinuumu MH, kar pomeni, da so povezave in prehodi 
med eno in drugo klinično sliko nejasni (Pregelj et al., 2013). V naslednjih odstavkih bomo 
na kratko razložili različne tipe motenj hranjenja. 
Anoreksija nervoza (AN) se običajno pojavi v obdobju adolescence, zanjo pa je značilna 
popačena telesna podoba, kar pripelje do spremenjenih prehranjevalnih navad in pretirane 
telesne dejavnosti (Obadina, 2014). Osebe z AN so nenormalno prezaposlene s štetjem 
kalorij, izgubijo precejšen delež telesne teže, kljub temu pa jih ves čas spremlja strah pred 
debelostjo (Pregelj et al., 2013). Ločimo dva podtipa, in sicer restriktivni tip, pri katerem 
gre za vzdrževanje telesne teže s stradanjem in/ali hiperaktivnostjo, ter purgativni tip, pri 
katerem gre za kombinacijo stradanja in bruhanja, uporabo diuretikov ali hiperaktivnosti 
(Pandel Mikuš, 2003). Mehler in sodelavci (2015) navajajo, da podhranjenost pripelje do 
hormonskih neravnovesij, ki se kažejo s slabokrvnostjo, z izgubo menstruacije, s težavami 
z reprodukcijo, z mineralizacijo kosti ter s srčno-žilnimi in z gastrointestinalnimi zapleti. 
Telo postaja šibko in nesposobno za opravljanje vsakdanjih naporov. Taka stanja so smrtno 
nevarna in potrebujejo hospitalno oskrbo. Pri AN je tveganje smrti največje v primerjavi z 
drugimi MH in je hkrati petkrat večje v primerjavi s splošno populacijo nekega spola in 
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starosti (Fichter, Quadflieg, 2016). Pandel Mikuš (2003) omenja, da večina raziskav navaja 
prevalenco med 0, 5% in 1,0 %. Ta narašča in je večja pri mlajših ženskah in dekletih. Na 
približno 9 žensk zboli 1 moški. 
Bulimijo nervozo (BN) je težje prepoznati kot anoreksijo, saj imajo lahko oboleli povsem 
normalno telesno težo (Pandel Mikuš, 2003). Epizodam prenajedanja sledijo epizode 
bruhanja (Obadina, 2014). Količina hrane je lahko do 30-krat večja od normalne in po 
navadi dnevno znaša od 5.000 do 15.000 kalorij (Pandel Mikuš, 2003). Ločimo purgativni 
in nepurgativni tip. Purgativnemu sledijo epizode bruhanja in/ali uporaba diuretikov in 
odvajal, pri nepurgativnem pa sledijo obdobja stradanja in/ali hiperaktivnosti (Mehler et 
al., 2015). Pearson in sodelavci (2016) navajajo, da so osebe z BN nagnjene k osebnostni 
psihopatopogiji, kar se kaže v impulzivnem vedenju s krajo in z uporabo drog. Nagnjene so 
k anksioznosti in depresiji. Bistvene lastnosti so: čustvena nestabilnost, težave v 
medosebnih odnosih, nezmožnost sprejemanja zavrnitve, visoka stopnja samokritičnosti, 
želja po ugajanju in zadostitvi pričakovanj drugih. Zlorabe v otroštvu so močno povezane z 
nastankom psihičnih motenj v odrasli dobi, je pa pri BN še posebej izrazita povezava s 
spolno zlorabo (Wonderlich at al., 2007). Telesne posledice zaradi bruhanja želodčnih 
kislin so, kot navajajo Mehler in sodelavci (2015), povezane z gastrointestinalnimi zapleti, 
kot so: oteklost želodca in trebušne slinavke, vnetje požiralnika, povečane žleze slinavke, 
zobni karies in bolezni dlesni. Na dlaneh je mogoče opaziti odtise zob. Zaradi bruhanja se 
zmanjšuje vsebnost vode in kalija v telesnih tkivih, kar vodi v mišične krče in aritmijo ter v 
druge srčno-žilne zaplete. Tveganje smrti se obolelim z BN poveča za 1,49 v primerjavi s 
splošno populacijo (Fichter, Quadflieg, 2016). 
Kompulzivno prenajedanje se, tako kot BN, pojavlja v zgodnji in srednji odrasli dobi 
(Rohde et al., 2015). Pregelj in sodelavci (2013) navajajo značilna ponavljajoča se obdobja 
prenajedanja in občutek pomanjkanja nadzora nad lastnim hranjenjem. Osebe imajo 
pogosto povečajo telesno težo, ni pa nujno, zato je težko prepoznavna in prevalenca ni 
znana. Prav tako ni znano razmerje med moškimi in ženskami; giblje se nekje na polovici. 
Obelele osebe trpijo zaradi pomanjkanja energije, debelosti in pridruženih metabolnih 
bolezni. Sledijo stres, tesnoba, depresija, občutek manjvrednosti in socialna izoliranost. 
Ortoreksija nervoza je, kot navajajo Håman in sodelavci (2015), opredeljena kot 
obsedenost z zdravim načinom življenja, torej z biološko neoporečno hrano, ki vodi do 
izrazitih prehrambnih omejitev in športnega udejstvovanja. V ozadju je izrazita potreba po 
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nadzoru. Ne gre za moteno telesno shemo, saj ni strahu pred debelostjo ali težnjo po 
vitkosti. Ortoreksija nervoza vodi v izgubo socialnih stikov, izoliranost in v čustvene 
motnje, predvsem depresivnega in anksioznega tipa. 
Bigoreksija nervoza ali mišična dismorfija ali obrnjena anoreksija nervoza, kot navajajo 
Suffolk in sodelavci (2013), pa se kaže z obsedenostjo po potrebi mišičastega telesa. 
Zbolevajo pretežno moški v poznem mladostniškem ali zgodnjem odraslem obdobju. 
Značilni so: slaba samopodoba, nizko samospoštovanje, motena telesna shema in potreba 
po nadzoru. Oboleli pogosto opazujejo svojo telesno postavo v ogledalu, vidijo pa se 
manjši in slabotnejši, kot so v resnici. Sledijo socialni umik, motnje razpoloženja, 
obsesivno-kompulzivna motnja in motnje spolnih funkcij. Večino svojega časa so telesno 
dejavni, rizična skupina pa so dvigovalci uteži. 
1.1.2 Etiologija in epidemiološki podatki o motnjah hranjenja 
Nastanek MH pogojuje kompleksna etiologija, ki vsebuje prepletanje sociokulturnih, 
psiholoških in bioloških vplivov (Culbert et al., 2015).  
Dokazani biološko-genetski dejavniki tveganja so precej majhni (Raevuori et al., 2014). 
Vključujejo značilne osebnostne lastnosti, kot so: negativna čustva, nevrotičnost in 
perfekcionizem (Culbert et al., 2015) ter zdravstveno stanje matere ob nosečnosti, kot je 
nezadosten vnos hranil ali kisika med nosečnostjo, kar povzroči napake v razvoju 
osrednjega živčevja (Raevuori et al., 2014). Raevuori in sodelavci (2014) AN in BN 
povezujejo z vplivom koncentracije vitamina D v 18. tednu nosečnosti. Povezave med 
kajenjem v nosečnosti in pojavnostjo MH prek pregleda literature ni zaznane v nobeni 
raziskavi. Višji prenatalni testosteron pa bi lahko zaščitil pred razvojem neurejenih 
simptomov prehranjevanja, čeprav študije niso popolnoma skladne. 
Sociokulturni dejavniki so glavni razlog za nastanek MH v dobi adolescence in večjega 
števila obolelih pri ženskem spolu (Culbert et al., 2015). Pomemben je preplet osebnostnih 
lastnosti in odzivanja na stimulanse okolja, ki jih oseba prejema prek staršev oz. skrbnikov, 
vrstnikov in medijev ter so usmerjeni v idealizacijo vitke postave in obsedenost z vitkim 
telesom (Munro et al., 2016). 
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Družinski dejavniki tveganja, kot navajajo Pregelj in sodelavci (2013), obsegajo kronično 
telesno ali duševno bolezen staršev (pri otroku in mladostniku povzročajo občutek 
negotovosti, nestabilnosti in pomankanje varnosti), nefunkcionalen odnos staršev (stalni 
prepiri, nadvlada enega nad drugim, nasilje), nefunkcionalno starševstvo (otrok mora 
prevzemati vloge posredovalca, mediatorja, sodnika med starši, ki jim ni dorasel), uporabo 
hrane kot vzgojnega pripomočka oz. sredstva nadzorovanja, neustrezno komunikacijo med 
starši in otrokom ter telesno, duševno in spolno zlorabo. Pri preučevanju etiološkega 
ozadja motenj hranjenja je v povezavi z družinskimi dejavniki tveganja nastal koncept 
»psihosomatne družine«. Zanjo je ključna nesposobnost izražanja in prepoznavanja čustev. 
Bila naj bi problem celotne družine in ne le problem obolelega posameznika. V taki družini 
prevladujejo: izogibanje konfliktom in čustvenim stresom, čustvena odsotnost in 
pomanjkanje empatije. 
Hafner in sodelavci (2011) navajajo, da je v Sloveniji podatkov o motnjah hranjenja malo. 
Predzadnja raziskava HBSC (Health Behaviour School Children – Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem okolju) iz leta 2005/06, v kateri je sodelovalo 41 držav, je pokazala, da 
se je obremenjenost slovenskih mladostnikov s telesno težo nekoliko znižala v primerjavi z 
enako raziskavo iz leta 2001/02, še vedno pa so glede na nezadovoljstvo z lastno težo naši 
11-letniki med vsemi vključenimi evropskimi državami na 1. mestu, 13- in 15-letniki pa na 
3. mestu. Predvsem se predebela čutijo dekleta; na dieti je bilo kar 22 odstotkov 15-letnih 
deklet. Med srednješolci, starimi v povprečju 17 let, pa so podatki pokazali, da skoraj 
polovica deklet ni zadovoljna s svojo težo. Dekleta, tudi tista z normalnim ali s prenizkim 
indeksom telesne mase, bi bila rada vitkejša, 58 odstotkov fantov pa si želi biti bolj 
mišičastih. 
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Zadnja raziskava HBSC, izvedena prek WHO – World Health Organization (2016), ki je 
potekala v letih 2013/14, je pokazala, da je Slovenija na 7. mestu 42 evropskih držav glede 
na število predebelih 13-letnikov in na 9. mestu glede na predebele 15-letnike. Glede na 
občutek, da so predebeli, pa je v Sloveniji med 11-letnimi otroki 33 odstotkov deklet in 26 
odstotkov fantov. Največja prevalenca za občutek predebelosti pa je pri vseh državah in 
regijah pri 15-letnih dekletih. Slovenski najstniki v tem starostnem obdobju so na 5. mestu, 
in sicer tako meni 53 odstotkov deklet in 26 odstotkov fantov.  
1.1.3 Zdravljenje 
Zdravljenje MH je kompleksen proces, najpomembnejši predpogoj za uspešno zdravljenje 
pa je lastna motivacija – želja po spremembi in s tem zdravljenju (Pandel Mikuš, 2003). 
Dokler se oseba sama ne odloči, da želi spremeniti svoje življenje, je ne more k temu 
prisiliti nihče (Lindstedt, 2015). Vsekakor pa je treba osebo, obolelo s to motnjo, 
motivirati, spodbujati k rednim ambulantnim pregledom in k nadaljnjemu intenzivnejšemu 
zdravljenju (Psihiatrična klinika Ljubljana, 2009). Zdravljenje zahteva multidisciplinaren 
pristop zdravstvenega tima, ki vključuje zdravnika specialista internista, psihologa, 
kliničnega psihologa, kliničnega dietetika, dipl. medicinsko sestro oz. dipl. zdravstvenika, 
Slika 1: 15-letnice glede na občutek debelosti (WHO, 2016). 
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srednje medicinske sestre oz. zdravstvene tehnike ter socialne delavce, pri otrocih in 
mladih pa tudi pediatra in pedopsihiatra (Arzenšek et al., 2005). 
Eviors in Nesbitt (2007) navajata, da povprečno mine 5–6 let, da obolela oseba poišče 
strokovno pomoč. Od tistega trenutka naprej terapija ne bo služila samo vzdrževanju 
življenja, vendar pod to spada ustrezna obravnava, ki vodi v zdravje na fizičnem in 
psihičnem področju. Treba je torej ločevati med bolnišničnim zdravljenjem, pri katerem je 
v ospredju reševanje življenja, in zdravljenjem motnje hranjenja. Pri vzdrževanju življenja 
so huje prizadete telesne funkcije in potrebna je internistična obravnava ob psihiatričnem 
spremljanju, odpravljajo se simptomi, kot so: bruhanje, stradanje, prenajedanje, jemanje 
diuretikov in/ali odvajal (Mehler et al., 2015). Zdravstveno osebje je zadolženo za pomoč 
in nadzor pri hranjenju, aplikacijo infuzij in predpisanih zdravil ter za uvedbo 
nazogastrične sonde, če je to potrebno (Eviors, Nesbitt, 2007). 
Pred začetkom zdravljenja se opravi pregled in oceni pacienta, da se lahko določi 
terapevtske cilje. Sem sodijo: opredelitev zdravstvenih zapletov, ocena samomorilnosti, 
določitev telesne teže, ocena motivacije za okrevanje, odkrivanje sočasnih obolenj, 
načrtovanje pristopa k hranjenju in ocena sposobnosti pacienta, da skrbi sam zase, 
njegovega vedenja, povezanega z bruhanjem, s čiščenjem, pritiski okolja in 
razpoložljivosti zdravljenja (Eviors, Nesbitt, 2007). Priporočljivo je bolnišnično 
zdravljenje, nato vključitev v psihoterapevtsko skupino in pozneje še nekajletno 
ambulantno spremljanje (Psihiatrična klinika Ljubljana, 2009). Izkušnje kažejo, da je 
najuspešnejša tista psihoterapevtska obravnava, za katero sta značilna razumevanje in 
empatija, ki vključujeta pohvalo za pozitivno prizadevanje, podporo in usmerjanje ter 
pozitivno vedenjsko ojačevanje (Lindstedt, 2015). Obstaja več različnih pristopov, kot so: 
motivacijski trening, vedenjsko-kognitivna terapija, družinska terapija in psihoedukacija 
(Eviors, Nesbitt, 2007). Namen in cilji zdravljenja naj bi bili po priporočilih Ameriškega 
psihiatričnega združenja (1999, cit. po Eviors, Nesbitt, 2007) naslednji: 
 odpravljanje bioloških in psiholoških posledic stradanja in pridobivanja teže; 
 preprečevanje in odpravljanje zapletov, do katerih je prišlo zaradi stradanja; 
 ponovno vzpostavljanje normalnih prehranskih vzorcev, vključno s pridobivanjem 
občutka za lakoto in sitost; 
 zmanjševanje števila epizod prenajedanja in bruhanja ter jemanja odvajal; 
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 sprememba vedenjskih vzorcev in disfunkcionalnih odnosov, povezanih z motnjo 
hranjenja; 
 izboljšanje interpersonalne in intrapersonalne komunikacije; 
 ponovno privajanje na normalne vzorce telesne dejavnosti; 
 urejanje drugih sočasnih psiholoških motenj in konfliktov, ki pospešujejo ali 
vzdržujejo vedenje, značilno za motnje hranjenja. 
1.2 Zdravstvena nega in uporaba terapij s pomočjo umetnosti 
Zaradi naravnanosti dela medicinske sestre, ki je vključena v večino dnevnih intervencij v 
procesu zdravljenja bolnika ali pa vsaj v celoti spremlja njegov proces, igrajo medicinske 
sestre bistveno vlogo in so v najboljšem položaju, da lahko prispevajo h kreativnim 
spremembam in vključujejo umetniško udejstvovanje v dnevne, že ustaljene zdravstvene 
intervencije (Rockwood Lane, 2005). 
Zdravstvena nega je pod veliko količino pritiska, da pokaže oz. utemelji svojo učinkovitost 
in pomembnost (Stickley, Freshwater, 2006). Strinjamo se, da je raziskovanje, ki temelji na 
dokazih v zdravstveni negi, potrebno, vendar je zdravstvena nega področje, na katerem se 
prepletajo številne naravoslovne in humanistične znanosti, vsega pa ne moremo meriti 
skozi tradicionalno empirično raziskovanje. Medicinska sestra postane odlična takrat, ko 
preseže svojo pričakovano in predpisano profesionalno vlogo in postane človeška 
(Stickley, Freshwater, 2006). Vsaka interakcija med medicinsko sestro in bolnikom nosi 
terapevtski potencial in od celotnega zdravstvenega osebja so medicinske sestre tiste, ki so 
najbolj vključene v posameznikovo psihosocialno življenje. 
1.3 Pregled zgodovine terapij s pomočjo umetnosti 
Interakcija med ustvarjalnostjo in zdravljenjem je znana že tisočletja. Rockwood Lane 
(2005) navaja, da so se prvi zdravilni obredi v zgodovini dogajali skozi glasbo in ples. To 
so bili obredi, pri katerih so ljudje, imenovani šamani, uporabljali ples in glasbo ter verjeli, 
da lahko prek tega dosežejo meditativno stanje ali trans, skozi katerega lahko zdravijo. 
Glasba in ples sta bila kombinirana z različnimi kostumi, s pripovedovanjem zgodb, 
simboličnimi objekti, slikami in z rituali, kar bi danes lahko imenovali teater ali 
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performativna umetnost. Prvi umetniki, zdravilci in duhovni ljudje so bili v daljni 
zgodovini torej ena oseba. Verjeli so, da lahko poslušanje določenih zvokov, meditiranje, 
gibanje telesa ali risanje določenih podob popelje osebo v stanje, v katerem je v stiku sama 
s seboj oz. tistim delom sebe, ki potrebuje zdravljenje. 
Dandanes vse več bolnišnic po svetu želi vključiti umetniško dejavnost v zdravljenje 
pacienta. S tovrstnim pristopom je najbolj povezano področje psihiatrije, se pa tovrstne 
terapije uporabljajo tudi pri zdravljenju bolnikov z nevrološkimi obolenji, AIDS-om, 
astmo, opeklinami, rakavimi obolenji, s tuberkulozo itn. (Malchiodi, 2003). Niso del 
konvencionalne medicine, ampak jih vključujemo med komplementarno in alternativno 
medicino. Goodill (2005) trdi, da jih lahko delimo v pet kategorij, in sicer: 
 sistemi alternativne medicine; 
 biološko bazirane terapije; 
 energijske terapije; 
 manipulativne in telesno usmerjene metode;  
 intervencije uma in telesa – t. i. mind/body interventions. 
Malchiodi (2003) navaja, da se je termin »art therapy« oz. terapija s pomočjo umetnosti 
začel uporabljati v sredini 20. stoletja. Raziskovalke v tem času so bile Margaret 
Naumburg, Edith Kramer, Hanna Kwiatowska in Elinor Ulman, njihova dela pa se danes 
uporabljajo kot originalni viri na področju sodobnih umetnostnih terapij. Največkrat 
omenjeni sta Naumburg in Kramer. Obe sta črpali iz Freudove teorije, a vsaka na svoj 
način. Avtorica Naumburg je umetnost uporabljala kot način za stimulacijo simbolov 
nezavednega; razvila je »dinamično orientirano umetnostno terapijo«. E. Kramer pa je 
poudarjala proces zdravljenja v kreativnem procesu kot sposobnost sublimacije skozi 
umetniško ustvarjanje (Holmqvist, Lundqvist Persson, 2012). Malchiodi (2003) navaja, da 
metode E. Kramer dovoljujejo več neposredne aplikacije na izobraževalni in vzgojni 
koncept, medtem ko se M. Naumburger osredinja na področje psihiatrije. Prispevek H. 
Kwiatkowske se kaže na področju raziskav in družinske umetnostne terapije. V tem 
obdobju so se začeli ustanavljati tudi formalni programi za pridobivanje izobrazbe na 
področju umetnostne terapije (UT). 
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UT se danes razvijajo in izvajajo na podlagi različnih pristopov in jih v grobem, kot 
navajata Holmqvist in Lundqvist Persson (2012), lahko razdelimo v štiri sklope: 
 psihodinamični pristop; 
 humanistični pristop; 
 razvojni in vzgojno-izobraževalni pristop;  
 pristop na podlagi družinske terapije. 
Psihodinamični pristop temelji na Freudovi teoriji. Humanistični pristop temelji na ideji, da 
vsak posameznik nenehno raste in se razvija ter ima potencial, da sprejme odgovornost za 
svoja dejanja, svojo usodo. Pristopi, ki temeljijo na učenju, med UT niso preveč 
priljubljeni zaradi mehanizma racionalnosti, se pa takšni kognitivni pristopi pogosto 
uporabljajo pri delu z otroki, ki imajo čustvene in razvojne pomanjkljivosti. 
Malchiodi (2003) navaja, da  povezavo UT z drugimi področji znanosti lahko vidimo v 
teoriji navezanosti, ki je teoretična baza psihoterapije, zadnje čase pa je postala zanimiva 
tudi za nevroznanstvenike. Govori o tem, kako se v otroštvu glede na odnose s 
pomembnimi drugimi vzpostavijo določeni vzorci, na podlagi katerih posameznik deluje 
tudi v odrasli dobi. Raziskave na področju nevroznanosti želijo dokazati, da otroštvo ni 
edino obdobje, v katerem se oblikujejo zdravi odnosi. UT je eden izmed načinov, kako 
ponovno vzpostaviti zdrave vzorce navezanosti, še posebej zato, ker ne uporablja besed in 
tako lažje poveže možgane s spomini iz otroštva, v katerem besede še niso bile 
prevladujoče, in kreira nove, produktivnejše vzorce. Hass - Cohen in Carr (2008) opisujeta, 
kako lahko miselno-telesne povezave in prakse pomagajo pri integraciji, izboljšanju in pri 
organizaciji kompleksnosti človeških notranjih in zunanjih interakcij. Med UT lahko 
terapevti spremljajo interpersonalne reakcije na različne stresorje, spomine ali nerazčiščene 
potlačene travme iz preteklosti. Terapevtske intervencije UT imajo potencial, da v 
možganih spodbudijo, do določene mere obnovijo oz. vzpostavijo nove kompenzatorne 
povezave za razvojni, učni in na travmatični primanjkljaj (Lövdén et al., 2013). To 
imenujemo »brain plasticity« ali plastičnost možganov. Lövdén in sodelavci (2013) 
navajajo, da je bila plastičnost možganov dolga leta domena otroškega razvoja, z 
raziskavami pa opažamo, da ima potencial tudi v odrasli dobi. S pomočjo magnetne 
resonance strokovnjaki opažajo, da imajo možgani sposobnost manifestacije na področju 
makrostrukture, in sicer kot odziv na psihično aktivnost in telesno dejavnost. Večja 
uporaba možganov vodi v povečano nevronsko aktivnost, kar poveča dendritsko in 
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sinaptično aktivnost, zgosti sivo možganovino, to pa poveča težo možganov (Allen et al., 
2005). Težji možgani so manj občutljivi na nevrodegenerativne bolezni, kot je Alzheimer, 
in se lahko bolje obnavljajo po možganski poškodbi (Allen et al., 2005). Prav tako aerobna 
vadba spodbuja povečanje volumna in funkcije možganov ter zmanjšuje normalno 
kortikalno atrofijo, ki je povezana s staranjem (Kramer et al., 2005). Hass - Cohen in Carr 
(2008) navajata, da kognitivno-vedenjske terapije prav tako modificirajo nevronske 
povezave in spreminjanje posameznikovega odnosa do sebe oz. do odnosov z drugimi 
soljudmi, kar lahko spodbuja spremembe, ki vplivajo na možganske funkcije. Mogoče 
imajo ponavljajoče se aktivnosti, ki so vključene v umetniško ustvarjanje; konstantna 
komunikacija z drugimi skozi kakršno koli formo umetnosti prav tako podobne pozitivne 
učinke. 
1.4 Plesno/gibalna terapija 
Goodill (2005) navaja, da plesno/gibalna terapija (PGT) uporablja sisteme in principe 
psihoterapij, komplementarnih in alternativnih medicin ter UT. Je interdisciplinarno 
področje: hibrid umetnosti, znanosti in psihologij, uporabljen za delo na humanističnem 
področju. Vključuje področja sociologije, kulturne antropologije, aplikativne kineziologije, 
tradicionalnih zdravljenj in intervencij, ki temeljijo na povezavah uma in telesa. 
Gibanje prinaša pozitivne učinke na fizično, psihično in na socialno človeško komponento. 
PGT je del UT in združuje plesne tehnike, kot so: odrska prezentacija, kompozicija in 
koreografiranje z improvizacijo (Bräuninger, 2014). Goodill (2005) opisuje, da so merila, 
da je aktivnost PGT, naslednja: 
 integracije telesa, uma, čustev, ustvarjalnosti in duhovnosti; 
 vključenost sproščanja, dihalnih vaj in vizualizacije; 
 uporaba dotika, tehnik zrcaljenja, sinhronizacije in telesne empatije; 
 iskanje in uporaba novih načinov za spoprijemanje s fizičnimi in čustvenimi 
ovirami;  
 promocija čustvenega zdravljenja. 
Od drugih psihoterapevtskih metod se PGT razlikuje glede na: 
 vključenost telesa v psihoterapevtski proces; 
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 gradnjo odnosa terapevt – pacient, tudi s pomočjo fizičnih metod; 
 promocijo vzpostavitve oz. ponovne vzpostavitve pozitivnega odnosa pacienta do 
lasnega telesa; 
 vključevanje kreativnega gibanja in lastnega izraza v proces zdravljenja. 
Glede na zadnjo točko se PGT še posebej razlikuje glede na druge fizične oblike s 
terapevtskim učinkom, kot so npr. joga, taj či ali či gong, saj pacientova lastna iniciativa 
določa vsebino terapevtske enote in terapevt temu le sledi ter ga v tem vodi. 
Bräuninger (2014) v članku opisuje različne tehnike oz. intervencije, ki se uporabljajo v 
PGT ter navaja štiri specifične pristope: 
1. Pristop Chace je imenovan po pionirki Marian Chace (1896–1970), ki uporablja 
intervencije simbolizma, kinestetične empatije, skupinskih ritmičnih aktivnosti ter 
osebne ekspresije in komunikacije. Iz pristopa Chace poznamo intervencijo 
zrcaljenja, ki je široko zastopana tudi v drugih tehnikah PGT. Druga tipična 
intervencija v tem pristopu je uporaba kroga – t. i. Chacian circle. 
2. Drugi pristop, ki ga avtorica opisuje v članku, je psihodinamično orientirana 
PGT. Močno je povezana s psihološkimi koncepti in psihoanalizami, ki jih vpleta v 
PGT. Ta pristop je vezan na povezavo uma in telesa z upoštevanjem analize gibanja 
posameznika ter njegovih občutij in povezav s skupino. Pri tem se uporablja 
intervencijo plesne improvizacije, saj lahko prek nje izražamo nezavedna čustva in 
stanja ter nadalje analiziramo konkreten in simboličen pomen gibanja, hkrati pa 
umetniška dejavnost stimulira zavest o telesnih močeh, krepi predstavljivost, 
prispeva k razvoju hkratnega zavedanja sebe in okolja, integrira zavedanje, 
spoznavanje, spominjanje, občutenje in pretok misli ter zmanjšuje mišične 
inhibicije (Zagorc et al., 2011). 
3. Tretji pristop, ki ga opisuje Bräuninger (2014), je avtentično gibanje in prihaja iz 
plesne meditacije. Tudi v tem pristopu gibalec raziskuje nezavedno prek gibanja in 
se ne omejuje na sprotno zavestno analiziranje. Gibanje je le opazovano prek 
zunanjega opazovalca. Problem pri tem pristopu je, da se oboleli z MH in ljudje s 
travmatičnimi izkušnjami ne čutijo povezane s svojim telesom in se ne zmorejo 
prepustiti notranjim občutkom, saj so jih dolga leta zatirali in vsaj na začetku 
potrebujejo natančnejšo vodeno terapijo (Dieterich - Hartwell, 2017). 
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4. Četrti pristop, ki ga opisuje Bräuninger (2014), je integrirana plesna terapija, ki 
se uporablja pretežno v nemško govorečih deželah. Združuje že zgoraj navedene 
pristope. Koncept telesa, plesna improvizacija in plesna kompozicija so pomembne 
komponente integrirane plesne terapije. Vsi štirje pristopi vsebujejo fenomen 
nebesedne transference.  
Glavnina PGT se odvija na konceptu povezave med mislijo in telesom. Strassel in 
sodelavci (2011) navajajo, da so misli in telo podzavestno ali zavestno povezani in PGT na 
različne načine, z različnimi tehnikami, skuša doseči ozaveščanje te povezave in se nato 
ukvarja z interpretacijo ter analizo procesa oz. končnih rezultatov. PGT se uporablja v 
namene rehabilitacije (npr. bolniki s poškodbo možganov), vzgoje in izobraževanja (npr. 
avtisti, otroci ali odrasli s primanjkljajem v duševnem razvoju), v domovih za ostarele in 
kot preventivni zdravstveni program ali promocija zdravja. Pogosto se uporablja tudi za 
zmanjševanje stresa in anksioznosti v povezavi s kroničnimi boleznimi in z rakom. Pri MH 
naraščajo potrebe po multidisciplinarnem načinu zdravljenja, kar pomeni povezavo s 
tradicionalnim in s t. i. eksperimentalnim za pridobitev celostnega pristopa (Frisch et al., 
2006). Pri zdravljenju se uporabljajo različni psihoterapevtski pristopi, veliko pa jih 
vključuje tudi alternativne, pod katerega spada tudi PGT. Študije kažejo, da lahko plesno 
gibanje izboljšuje splošno počutje pacienta ter pozitivno vpliva na samopodobo in 





Predstaviti želimo motnje hranjenja in uporabo umetnostnih terapij v multidisciplinarnem 
pristopu obravnave. Delo se želi osrediniti na proces zdravljenja z umetnostnimi terapijami 
s poudarkom na plesno/gibalni terapiji. Ker plesno/gibalna terapija v svoj proces vključuje 
gibanje telesa, želimo predstaviti tudi učinke telesne dejavnosti v preventivi duševnega 
zdravja. 
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati učinkovitost plesno/gibalne terapije pri osebah z motnjami hranjenja in 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na pregledu literature, ki smo jo sistematično in z deskriptivno 
metodo uredili po nekaterih elementih sistema PRISMA. Tovrsten model nam zagotavlja 
sledljivost iskane literature. Iskanje literature je potekalo od 13. 4. 2017 do 3. 7. 2017 ter 
od 2. 5. 2018 do 30. 6. 2018. 
Pri iskanju literature smo se osredinili na prostodostopno literaturo v slovenskem in 
angleškem jeziku. Iskanje je potekalo v podatkovnih bazah MedLine, CINAHL, 
SocINDEX, Web of science, COHRANE libary, ScienceDirect in SportDirect s pomočjo 
iskalnikov PubMed in EBSCOhost. Pri iskanju ključne besede smo se povezovali z 
Boolovimi operaterji AND in OR. 
Zbiranje literature je bilo razdeljeno na tri vsebinske sklope. V prvem sklopu smo 
raziskovali problematiko MH. Uporabljali smo ključne besede v angleškem jeziku, kot so: 
»eating disorders«, »body image«, »treatment«, »antropology«, »eating« in »etiology«. 
V drugem sklopu so bile predmet raziskovanja UT v povezavi z zdravstveno nego in PGT. 
Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede: »dance movement therapy«, »eating 
disorders«, »nursing«, »art therapy«, »mental health care«, »psyciatry« in »therapeutic 
dance«.  
V tretjem sklopu, ki smo ga dodali v času od 2. 5. 2018 do 30. 6. 2018, je bil predmet 
raziskovanja vpliv gibanja in telesne dejavnosti na telo v preventivi duševnega zdravja. Pri 
iskanju so bile uporabljene ključne besede: »mental health«, »exercise«, »dance« in 
»physical activity«. Sklop je bil naknadno dodan zaradi specifike PGT, ki v svoje 
terapevtsko delovanje vključuje telesno dejavnost. Vključiti smo želeli čimveč slovenske 
literature, saj nas je zanimalo, kakšen odnos do gibanja imajo ljudje v slovenskem prostoru 
in kako bi to lahko povezali s PGT. 
V diplomskem delu smo članke uredili glede na merila (tabela 1). Vire, vključene v 
analizo, smo uredili v tri vsebinske sklope. Poimenovali smo jih: umetnostna terapija in 
zdravstvena nega, vpliv gibanja na telo v preventivi duševnega zdravja in plesno/gibalna 
terapija. V poglavju Rezultati so predstavljeni le članki, ki smo jih analizirali v tematskih 
skupinskih sklopih, preostali viri pa so bili uporabljeni v pregledu literature ob predstavitvi 
teoretičnih izhodišč diplomskega dela ter kot pomoč pri oblikovanju razprave.  
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Prek kvalitativne metode raziskovanja smo upoštevali merila veljavnosti in zanesljivosti. 
Vključili smo tudi študije primera, ki ne omogočajo posploševanja zaradi premajhnega in 
nenaključnega vzorca, vendar so te študije pomembne z vidika razumevanja 
posameznikovega pogleda na obravnavani problem. 
 
Tabela 1: Vključitvena in izključitvena merila 
Merilo Vključitveno merilo Izključitveno merilo 
Dostop Prostodostopna celotna 
besedila 
Kratka poročila, opisi, 
dostopni samo izvlečki 
Vrsta publikacij Izvirni, pregledni 
znanstveni, strokovni 
članki, znanstvene 
monografije in zborniki 
konferenc 
Poljudnoznanstvena 
literatura, kratka poročila, 
novice, kolumne v 
znanstvenih revijah 
Časovno obdobje objav 2002–2018 Starejši od 16 let 
Jezik Slovenski, angleški Drugi jeziki 
Področje Psihiatrična zdravstvena 




ustvarjalnost v zdravstveni 
negi, zdravljenje, vpliv 
gibanja na telo, duševno 
zdravje, vpliv plesa na telo 





Od začetka do konca iskanja literature smo zagotavljali sledljivost iskane literature in s 
pomočjo teh podatkov izdelali shemo iskanja relevantne literature po priporočilih  
PRISMA (Moher et al., 2009) (slika 2). 
V začetni identifikaciji smo dobili 1.018 zadetkov in še dodatnih 41 zadetkov. V dodatno 
literaturo spadajo vsi viri, ki se tematsko nanašajo samo na MH in monografije, 
pridobljene na magistrskem študijskem programu Pomoč z umetnostjo, ki se izvaja na 
Pedagoški fakulteti, ter viri, pridobljeni iz referenc. Po prvem preverjanju smo izločili 880 
virov. Od preostalih 179 virov smo glede na primernost povzetka oz. hitrega pregleda 
obdržali 89 virov. Po podrobnem pregledu smo obdržali 54 ustreznih virov, ki smo jih 
17 
vključili v diplomsko delo. Od tega smo 20 člankov analizirali po sistemu treh postavljenih 













(n = 35) 
Identifikacija zadetkov v 
preiskanih bazah iskanja 
(n = 1.018) 
Viri, vključeni v analizo 
(n = 54 – 34 = 20) 
Dodatni zadetki, pridobljeni 
skozi dodatna iskanja 
(n = 41) 
Viri v celotnem obsegu besedila, 
pregledani glede na ustreznost 
(n = 89) 
Število zadetkov glede na primernost 
naslova in  
po odstranitvi duplikatov 
(n = 128) 
Število pregledanih 
virov 








V poglavju Rezultati so predstavljeni trije vsebinski sklopi, ki so razdeljeni v tri tabele glede na vsebino.  
 
 
Tabela 2: Pregled dokazov za vsebinski sklop Umetnostna terapija in zdravstvena nega 
Naslov Avtorji in leto izdaje Namen in opis vira 
The art of listening in the 
therapeutic relationship 
Stickley T, Freshwater 
D (2006)  
Zdravstvena nega postaja vedno bolj obremenjena z dokumentacijo in tehnologijo. 
Zmanjšuje se čas za osebni stik s pacientom. Ravno osebne interakcije pa so tiste aktivnosti, 
ki najbolje vplivajo na odnos med zdravstvenim osebjem in pacientom ter pozitivno 
vplivajo na izid zdravljenja. 
Creativity and mental health 
care  
Gillam T (2013)  Sodobna zdravstvena nega mora biti multidimenzionalna, kar pomeni znanstveno 
utemeljena, kolaborativna in celostna ter s pacientom v središču. Avtor predstavi različne 
vidike kreativnosti in povabi delavce v psihiatrični zdravstveni negi, da implicirajo 
ustvarjalnost v vsakdanje aktivnosti. 
Creativity and spirituality in 
nursing  
Rockwood Lane M 
(2005)  
Ustvarjalne aktivnosti dobro vplivajo na človekovo zdravljenje in splošno dobro počutje. 
Medicinske sestre so največ v stiku s pacienti in so zato v dobrem položaju, da lahko 





Tabela 3: Pregled dokazov za vsebinski sklop Vpliv gibanja na telo v preventivi duševnega zdravja 
Naslov Avtorji in leto izdaje Namen in opis vira 
Sport as education: between 
dignity and human rights  
Isidoria E, Benetton M 
(2015)  
Glavna tema, s katero se članek ukvarja, je odnos med telesno dejavnostjo in dostojanstvom. Skozi 
telesno dejavnost se izražajo ustvarjalnost, originalnost ter psihološko in fiziološko 
ravnotežje in jo lahko prepoznamo kot prakso, ki je povezana s svobodo, skrbjo za lastno telo 
in z uživanjem v gibanju. Preko gibanja krepimo zavedanje o lastnem telesu, gradimo 
pozitivno samopodobo in izboljšujemo splošno dobro počutje. 
Exercise recommendations 
for older adults: an update  
Rogers N, Rogers ME 
(2012)  
Namen članka je poudariti, da ima staranje na telo podobne učinke kot telesna nedejavnost pri mlajši 
populaciji. V njem pa so tudi podrobno opisana priporočila glede na aerobno, vadbo proti uporu, 
senzomotorično vadbo in vadbo za povečevanje gibljivosti. 
Delež športno dejavnih 
Slovencev in pogostost 
njihove športne dejavnosti  
Strassel B (2010).  Podatki temeljijo na podatkih, pridobljenih iz ankete Slovenskega javnega mnenja. Predstavniki 
reprezentativnega vzorca Slovencev, starih več kot 15 let, so odgovarjali tudi na vprašanje, kako 
pogosto se ukvarjajo s športom – športno rekreacijo v prostem času. Ugotovljena sta bila povečanje 
deleža športno aktivnega prebivalstva in povezava z oceno socialno-demografskega statusa, 
statističnih razlik med spoloma pa ni bilo, kar pripisujemo razvoju skupinskih vadb, ki poudarjajo 
izraznost gibanja. 
Telesna dejavnost in zdravje  Blinc A, Bresjanc M 
(2005)  
Opisani so učinki redne telesne dejavnosti na zdravje: poveča se občutljivost na inzulin, izboljša se 
presnova trigliceridov in holesterola, zmanjša se bazalna aktivnost simpatičnega živčevja, kar 
zmanjšuje koronarne aterotrombotične zaplete in srčno-žilno umrljivost. Ob redni športni vadbi se 
življenje podaljša za približno dve leti v primerjavi z neaktivno populacijo. Telesna vadba zmanjšuje 
depresivnost in povečuje občutje splošnega zadovoljstva. 
Physical activity of graduated 
nurses in one-and multiple-
shift work  
Škrbina V, Zurc J (2016)  Ugotovitve članka so, da se diplomirane medicinske sestre z telesno dejavnostjo ukvarjajo premalo. 
Zlasti so ogroženi zaposleni z večizmenskim delovnikom zaradi manjše pogostnosti in vključenosti v 
organizirane oblike telesenih dejavnosti. Pomembna je promocija zdravja v delovnem okolju v obliki 
aktivnega odmora med delovnikom ter športnih iger za zaposlene in njihove družine. 
Effects of exercise training on 
older patients with major 
depression  
Blumenthal JA, Babyak 
MA, Moore KA et al. 
(1999)  
Primerjava antidepresivnega zdravila sertalina in intenzivne aerobne vadbe je pri 150 depresivnih 
osebah obeh spolov, starejših od 50 let, pokazala enako učinkovitost obeh pristopov po 15 tednih, je 
bil pa odziv na farmakološko zdravljenje hitrejši. 
Health-related quality of life 
and alternative forms of 
exercise in Parkinson disease  
Hackney ME, Earhart 
GM (2009)  
V članku je opisana raziskava 75 udeleženih s Parkinsonovo boleznijo, ki so sodelovali v 20-tedenski 
vadbi tanga, fokstrota in valčka, taj čija ter kontrolna skupina. Pozitivne spremembe so bile vidne le 
pri tangu, kar pa lahko pripišemo bližnjemu stiku s partnerjem in zato delu na ravnotežnih položajih, 
prenosu teže, koordinaciji in na socialnih stikih. 
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Tabela 4: Pregled dokazov za vsebinski sklop Plesno/gibalna terapija 
Naslov Avtorji in leto izdaje Namen in opis vira 
Moving body and mind; a nurse led 
dance group for young people with 
mental illness  
Holyoake DD, Reyner C 
(2005)  
V članku medicinska sestra, zaposlena v zdravstveni enoti, ki se ukvarja z mladostniki z 
duševnimi težavami, opisuje svoje doživljanje z vzpostavitvijo nove skupine s PGT. 
Vključenih je bilo 12 mladostnikov, starih 12–18 let. Problemi, s katerimi so se otroci 
spopadali, so bili: depresija, samopoškodovanje, AN, motnje telesne samopodobe, 
anksioznost in psihotične motnje. Rezultati so bili uspešni in projekt deluje od takrat že dve 
leti.  
A systematic review of the 
evidence for the effectiveness of 
dance therapy 
Strassel JK, Cherkin DC, 
Steuten L, Sherman KJ, 
Vrijhoef HJM (2011)  
Ugotovitev članka je, da veliko študij govori o terapevtskih učinkih PGT, vendar rezultati 
večinoma temeljijo na slabo kakovostnih dokazih. Od leta 1996 do leta 2009 so našli sedem 
pregledov literature in eno metaanalizo glede na ustreznost vključitvenih meril. Samo trije 
zadetki od teh sedmih so vključevali PGT, preostali pa so vključevali še komplementarne in 
UT. Sklep raziskave je, da so v PGT potrebne dolgotrajnejše in kakovostnejše študije, ki bi 
dokazovale pravo vrednost PGT. 
Specific dance movement therapy 
interventions - Which are 
successful? An intervention and 
correlation study  
Bräuninger I (2014)  Članek opisuje različne pristope in intervencije, ki se uporabljajo v PGT. Specifično pa 
raziskuje odnos med kakovostjo življenja in redukcijo stresa ter uporabo intervencij PGT. 
Poudarja pomembnost sistematičnosti in nadaljnjih raziskav o uspešnosti specifičnih 
intervencij PGT. 
Ustvarjalno-gibalna improvizacija Zagorc M, Šifrar TJ, Zaletel 
P, Pepelnak NL, Šimenc L 
(2011)  
Ustvarjalno-gibalna improvizacija naj bi imela pozitiven vpliv na telesni in intelektualni 
razvoj posameznika. Besedilo se osredinja na šolsko okolje in poudarja, da se je ustvarjalni 
gib pokazal kot primerna metoda spodbujanja ustvarjalnosti otrok, tudi tistih z motnjami v 
razvoju, saj spodbuja lasten in ustvarjalen način izražanja. 
Her body speaks: The experience of 
dance therapy for women surviviors 
od child sexual abuse  
Mills LJ, Daniluk JC (2002)  Namen članka je raziskati izkušnjo s PGT petih žensk, ki so bile v otroštvu spolno 
zlorabljene. Rezultati kažejo, da PGT omogoča spontanost, igrivost, ki razbije bolečino v 
terapevtskem procesu, napor, svobodo, intimno povezanost in ponovno povezavo z lastnim 
telesom. 
»I feel free«: Experiences of a 
dance intervention for adolescent 
girls with internalizing problems 
Duberg A, Möller M, 
Sunvisson H (2016)  
V kvalitativno študijo je bilo vključenih 112 deklet od 13 do 18 let, ki trpijo za različnimi 
psihosomatskimi motnjami. Od teh je bilo 59 vključenih v plesne intervencije, 24 od teh 59 
so nato intervjuvali, dobljeni rezultati pa kažejo, da jim je plesna aktivnost dala občutek 




Tabela 5: Pregled dokazov za vsebinski sklop Plesno/gibalna terapija (nadaljevanje) 
Naslov Avtorji in leto izdaje Namen in opis vira 
The circle in dance 
movement therapy: A 
literature review  
Karampoula E, Panhofer H 
(2018)  
Uporaba kroga predstavlja močen simbol celote in povezanosti. Kot intervencija se 
pogosto uporablja v PGT, še posebej v pristopu, ki ga je zasnovala Marian Chace. 
Uporablja se v namene manipulacije, analize in relaksacije z uporabo fizičnih stikov 
in multizrcaljenja. 
Is there evidence for the use 
of art therapy in treatment of 
psychosomatic disorders, 
eating disorders and crisis? A 
comparative study of two 
different systems for 
evaluation  
Holmqvist G, Lundqvist 
Persson C (2012)  
To je primerjalna študija, v katero je vključena literatura od leta 1987 do leta 2012. 
Namen je bil raziskati, ali obstajajo dokazi učinkovitosti UT pri psihosomatični 
motnji, motnjah hranjenja in krizi. Rezultate so primerjali po dveh različnih sistemih 
in ugotovili, da večina raziskav ne temelji na dovolj velikih populacijah, niso 
primerno merjene ali jim manjka kontrolna skupina. Da bi bila UT lahko bolj 
vključena v zdravstveni sitem, priporočajo dolgotrajnejše, kakovostno in sistematično 
raziskovanje. 
Arts-based therapies in the 
treatment of eating disorders  
Frisch MJ, Franko DL, 
Herzog DB (2006)  
Raziskava temelji na podatkih 19 ameriških centrov, ki se ukvarjajo z motnjami 
hranjenja. Želeli so pridobiti podatke o delovanju in učinkovitosti pri uporabnikih. 
Podatke so zbirali od julija do avgusta leta 2004. Generalno so pridobili pozitivne 
odzive, vendar ugotavljajo, da na področju motenj hranjenja ni opravljenih empiričnih 
raziskav o učinkovitosti PGT. 
Dance/movement therapy in 
the treatment of post 
traumatic stress: A reference 
model.  
Dieterich - Hartwell R 
(2017)  
V članku je predstavljen model PGT, uporabljen pri posttravmatskem stresu v 
začetnih fazah. Avtor komentira, da to ni model, ki bi ga neposredno lahko prenesli na 






Uporaba kreativnosti v zdravstveni negi se kaže že na dnevni bazi, v interakcijah med 
sodelavci, pacienti in njihovimi svojci, bolj specifično pa kot uporaba umetnostnih terapij. 
Malchiodi (2003) navaja, da so lahko terapije s pomočjo umetnosti samostojno področje 
delovanja, in jih lahko vodijo le akreditirani specializirani terapevti. Kot dopolnilno 
dejavnost pa jo lahko vključujejo vsi zdravstveni in socialni delavci, psihoterapevti in 
učitelji. Z njimi lahko pomagamo ljudem vseh starosti, in sicer pri reševanju problemov ali 
splošnem dobrem počutju. 
Povzemamo po Psihiatrična bolnišnica Idrija (2010) kjer navajajo, da ustvarjalnost 
omogoča in vzpodbuja razvoj osebnosti, samorealizacijo in oblikovanje identitete, sprošča 
in pomirja telo in duha, osmišlja življenje, širi zavedanje samega sebe pa tudi zavedanje 
drugih posameznikov in okolja. Umetniško ustvarjanje je prvobitnejše od besedne 
komunikacije, saj izraža notranja pogosto nezavedna doživetja, ta pa potem omogočajo 
nov pogled in spremembe v doživljanju, mišljenju in v ravnanju. Je najobčutljivejša 
dejavnost ljudi, ki je ne moremo povsem opredeliti, to pa zato, ker umetnost predstavlja 
prodor podzavestnih vsebin v zavestno. Ustvarjalni proces pomeni povezavo s sanjami, 
simboli in z dinamiko osebnosti, tudi duševno motnjo. Zahteva pa čustveno senzibilnost, 
izvirnosti, ustvarjalnost, asociativnost, vztrajnost in osredinjenost. 
V nadaljevanju bomo razpravljali o rezultatih, ki smo jih analizirali v vsebinskih sklopih. 
5.1 Umetnostne terapije in zdravstvena nega 
Stickley in Freshwater (2006) navajata, da se število obolelih na področju mentalnega 
zdravja iz leta v leto povečuje. Rezultati primerjave 54 študij pa so tudi dokazali, da 
medicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi kažejo najvišjo raven stresa in najnižjo 
zadovoljstvo z delovnim mestom (Gillam, 2013). Na stopnjo stresa gotovo vpliva tudi 
telesna nedejavnost. Iz raziskave, povzete po Škrbina in Zurc (2016), ki je zajela 394 
slovenskih diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v sekundarnih in terciarnih 
zdravstvenih zavodih z eno- ali večizmenskih delovnikom, je pokazala, da se s telesno 
dejavnostjo ukvarjajo premalo. Še posebej so ogrožene diplomirane medicinske sestre z 
večizmenskem delovnikom, saj jih, kot navajajo, ovirajo urnik in s tem pomankanje 
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prostega časa ter dejstvo, da učinki športne vadbe niso takoj vidni. Menijo, da je 
medicinske sestre z namenom pozitivnih učinkov vadbe za zdravje in boljše splošno 
počutje ter tudi za kakovostnejše delo treba motivirati za redno telesno dejavnost. Potencial 
vidijo v vadbi na delovnem mestu, ki bi se prilagajala urniku večizmenskega dela. Mi pa 
dodajamo, da bi PGT s svojimi fizičnimi in kreativnimi nameni tudi medicinskim sestram 
povečala stopnjo opolnomočenja in tako ustvarila pozitivnejše pogoje dela ter pozitivne 
učinke na telo in počutje. 
Gillam (2013) navaja, da umetnostne terapije podpirajo prepričanje, da ima vsak 
posameznik sposobnost, da se ustvarjalno izraža in da je končni produkt manj pomemben 
od celotnega procesa. Fokus vodje terapevtskega procesa ni na estetskem vidiku 
umetniškega dela, ampak na terapevtskih potrebah vsakega posameznika, ki jih ta 
potrebuje za izražanje. Terapevt mora najprej ustvariti varno okolje in razumevajoč odnos 
s pacientom, nato pa poiskati način dela in ga prilagoditi posamezniku, da bo ta izrazil ves 
potencial ter da bo v procesu našel smisel in pomoč. Lahko pa, če ima pacient občutek, da 
nalogi ni kos in ne obvladuje situacije, izzovemo nasprotni učinek in povečamo učinek 
stresorjev.  Hass - Cohen in Carr (2008) trdita, da je funkcija simpatičnega živčevja hitra 
prilagoditev na telesne in okoljske spremembe. Vklopi se v situacijah »boj ali beg«. V 
nasprotju pa parasimpatično živčevje vrne osebo nazaj v sproščeno stanje. Če smo 
sposobni uspešno rešiti stresno situacijo, nam parasimpatični sistem pomaga pri 
vzpostavitvi ravnotežja s simpatičnim živčevjem, ta zmanjša svoj odziv »beg ali boj«. 
Umetniško ustvarjanje naj bi, če je pravilno vodeno, spodbujajo parasimpatični živčni 
sistem. 
Malchiodi (2003), navaja, da je za boljše razumevanje in kakovostnejše izvajanje 
pomembno razumeti delovanje možganov. Hass - Cohen in Carr (2008) navajata, da 
klinična nevroznanost, ki je opredeljena kot aplikacija nevrobiologije na psihologijo, 
raziskuje delovanje povezav med umom in telesom – t. i. »body-mind approach«. Ta 
pristop ni nov, saj poznamo tehnike meditacije in joge že tisočletja. V sodobnem času pa je 
vse več raziskav, ki se ukvarjajo z interakcijo med čustvi, izkušnjami, obnašanjem in 
fizičnim zdravjem. Povezujejo torej nevrološki, endokrini in imunski sistem s psihološkimi 
in fiziološkimi spremembami. 
Razumevanje delovanja možganov je pomembna baza pri UT. Ker pa umetniško 
ustvarjanje močno vključuje tudi čustveni vidik je prav tako pomembno tudi razumevanje 
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delovanja čustev. Malchiodi (2003) navaja, da fiziologija čustev govori o tem, kako 
hormonalno in čustveno stanje vplivata na človekovo fizično počutje ter povzročata 
nevrološke in srčno-žilne spremembe. Celoten sistem fiziologije čustev je tako 
kompleksen, da lahko posameznik izraža neko čustvo, ne da bi se zavedal, kaj je 
povzročilo to čustvo. S tega vidika je zanimivo raziskovanje motnje posttravmatskega 
stresa (PTSD), ker se izraža skozi psihološko in fizično stanje; travma je lahko povzročena 
psihološko, vendar se veliko posledic shrani v telesu in se izraža skozi fizično 
manifestacijo. Avtor tudi trdi, da je potrebno poudariti, da je učinek placebo, kot pri vseh 
drugih terapijah in zdravljenjih, vključen tudi v UT. Posameznik zaupa terapevtu in 
aktivnostim ter verjame, da mu pomagajo. UT velikokrat delujejo sproščajoče in 
spodbujajo samozavest, to pa je povezano z zdravjem in s srečo. Iz edinstvenih učinkov, ki 
jih ima umetniško ustvarjanje na možgane, ga lahko povezujejo s konceptom 
samozdravljenja. 
5.2 Vpliv gibanja na telo v preventivi duševnega zdravja 
Veliko študij potrjuje povezavo med zdravjem in športno dejavnostjo oz. gibanjem (Sila, 
2010). Čeprav pretirani telesni napori škodujejo hormonskemu ravnovesju in imunskemu 
sistemu ter nekoliko povečajo možnost za nenadno srčno smrt, je velika večina 
prilagoditev na redno telesno vadbo za zdravje koristna (Blinc, Bresjanc, 2005).  
Telesni napor lahko opredelimo kot stanje, ko organizem opravlja zunanje delo in je za to 
potrebna predvsem ustrezna aktivnost skeletnih mišic, hkrati pa terja prilagoditev 
celotnega organizma, in to različno glede na vrsto, intenzivnost in trajanje dela (Bresjanc, 
Rupnik, 2002). Treba je razlikovati med pojmoma telesna dejavnost in vadba. Rogers in 
Rogers (2012) navajata, da telesna dejavnost obsega vsakršno gibanje telesa, torej tudi hojo 
od avtomobila do trgovine, hojo po stopnicah, vrtnarjenje itn., medtem ko je telesna vadba 
načrtovana, strukturirana in ponavljajoča se. Pri aerobni vadbi je povečan privzem kisika v 
telo; do 20-krat se poveča lokalni pretok krvi v primerjavi s pretokom v mirovanju. Hkrati 
se zaradi simpatičnih učinkov povečata frekvenca srca in utripni volumen, kar pomeni, da 
se poveča črpalna sposobnost srca – minutni volumen lahko doseže od 5- do 6-krat večjo 
vrednost od normalne (Bresjanc, Rupnik, 2002).  
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Telesne spremembe pri mlajših osebah, ki jih povzroča nedejavnost, so zelo podobne 
tistim, ki jih opazujemo pri starostnikih: zmanjševanje mišične mase in mišične moči, 
zmanjševanje aerobne zmogljivosti, povečanje visceralnega maščevja, zmanjšanje 
občutljivosti na inzulin, zmanjšanje kostne gostote in oslabljena propriocepcija (Rogers, 
Rogers, 2012). Blinc in Bresjanc (2005) navajata, da redna telesna dejavnost povečuje 
občutljivost na inzulin, izboljša presnovo trigliceridov in holesterola, zmanjšuje bazalno 
aktivnost simpatičnega živčevja, kar zmanjšuje koronarne aterotrombolitične zaplete in 
srčno-žilno umrljivost. Telesna dejavnost je povezana z manjšim tveganjem za nastanek 
raka širokega črevesja, raka na dojki in endometrijskega karcinoma, ob redni vadbi pa se 
življenje povprečno poveča za dve leti v primerjavi z neaktivno populacijo. 
Ker nas je zanimalo stanje slovenske populacije povezane s telesno dejavnostjo, smo našli 
članek, kjer Sila (2010) navaja, da je iz rezultatov javnomnenjske raziskave iz leta 2008 
opažen naraščajoč trend športno aktivnega prebivalstva. Prvič, odkar potekajo raziskave 
(od leta 1996), ni bilo razlik med spoloma. To je povezano z razvojem skupinskih vadb, ki 
niso tekmovalnega značaja, ampak sta pomembnejši lepota gibanja in gibalna izraznost, 
velikokrat pa sta povezani tudi z motivacijsko glasbo. Sem lahko vključimo plesne 
aktivnosti in naredimo povezavo s PGT, kjer gibanje uporabimo kot terapijo, ki se lahko 
izvaja v skupini, ni tekmovalnega značaja, vključuje pozitivne učinke telesne dejavnosti 
navedene v zgornjih odstavkih, hkrati pa poudarja ponovno vzpostavitev povezave z 
lastnim telesom in z ostalimi udeleženci skupine.  
Kot plesno gibanje, ki omogoča kontakte s soudeleženci terapije se nanašamo na plesno 
improvizacijo. Ta deluje po principih težnosti in vedno nastaja iz določenega stika ali 
srečanja, ne sledi koreografskim zapovedim ter tako omogoča dialog med najrazličnejšimi 
ljudmi, telesi in zmožnostmi, plesalcem pa omogoča harmonizacijo čutov ter s tem poveča 
njihovo sposobnost odzivanja na dogajanje v določenem trenutku (Zagorc et al., 2011). 
Tudi Hackney in Earhart (2009) v svojem članku opisujeta raziskavo o učinkih tanga, 
valčka in fokstrota ter taj čija pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo. Rezultati so pokazali, 
da so bile edine pozitivne spremembe pri argentinskem tangu zaradi socialnih stikov, 
bližnjega stika s partnerjem in dela na dinamičnem ravnotežju, prenašanju težišča ter 
usklajevanju ritmičnih gibov. 
V klinični praksi je bolnike z duševnimi motnjami težko motivirati za redno telesno 
prakso, vendar so dokazani pozitivni učinki aerobne vadbe (Blinc, Bresjanc, 2005).  
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Zanimiva je primerjava antidepresivnega zdravila sertalina in intenzivne aerobne vadbe, 
kjer Blumenthal in sodelavci (1999) navajajo, da je raziskava pri 150 depresivnih osebah 
obeh spolov, starejših od 50 let, pokazala enako učinkovitost obeh pristopov po 16 tednih, 
je bil pa odziv na farmakološko zdravljenje hitrejši. Čeprav mehanizmi antidepresivnega 
zdravljenja niso znani, je dokazano, da treniranost zmanjšuje somatske učinke psihičnega 
stresa. 
Ljudje smo skupek interakcij in odnosov. Isidoria in Benetton (2015) navajata, da se naše 
dostojanstvo manifestira skozi okoliščine in različne življenjske preizkušnje. Telesna 
dejavnost je ena izmed takih okoliščin. Je dejavnost, skozi katero se izražajo ustvarjalnost, 
originalnost ter psihološko in fiziološko ravnotežje in jo lahko prepoznamo kot prakso, ki 
je povezana s svobodo, skrbjo za lastno telo in z uživanjem v gibanju. Prek telesne 
dejavnosti ljudje pridobivajo samokontrolo, ponuja jim možnost kreativnega izražanja, 
mišljenja, pridobivajo in krepijo vrednote, kot so pravica, odkritost in poštenost ter pogum 
in ponižnost. Gibanje dopušča ljudem, ženskam in moškim, da se izražajo kot socialna 
bitja; izražajo svojo večplastnost in prilagodljivo vedenje v etičnem vidiku. Prek gibanja 
svojega telesa odkrivajo možnosti, kako uporabiti in res živeti v svojem telesu; bolj kot to 
počnejo, bolj razvijajo lastno dostojanstvo. In to je tisto, kar želimo v precesu zdravljenja 
MH s PGT poudariti; umetniško izražanje preko gibanja telesa, ki naj bi pomagalo pri 
vzpostavitvi povezav med senzoričnim, emocionalnim in telesnim spominom ter predelati 
razloge duševnih motenj skozi strokovno vodene terapevtske interakcije (Psihiatrična 
bolnišnica Idrija, 2010). 
5.3 Plesno/gibalna terapija 
Izvajanje PGT se individualno prilagaja posamezniku in njegovemu zdravstvenemu stanju, 
hkrati pa mora, še posebej pri odraslih, upoštevati tudi socialne stike udeleženih 
(družinskih članov, zdravnikov in zdravstvenih delavcev) v širšem kontekstu kulturnih in 
socioekonomskih okoliščin. Frisch in sodelavci (2006) glede na Ameriško psihiatrično 
zvezo, navajajo, da tip zdravljenja, ki ga izberemo pri posamezniku z MH, ni povezan 
samo z empiričnimi dokazi, ampak tudi na podlagi klinične presoje in ustreznosti ter 
razpoložljivosti terapij glede na posameznika. V povezavi z zdravljenjem MH s PGT 
povzemajo modele, ki so močno povezani s psihoterapevtskimi pristopi. Krueger in 
Schofield sta razvila tehniko, pri kateri je PGT voden prek terapevta in hkrati povezan z 
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besednimi psihoanalizami, vodenimi prek psihiatra. Tako so želeli spodbuditi paciente, ki 
niso bili sposobni besedne komunikacije. Med PGT so uporabljali metode relaksacije, 
ozaveščanje telesa s tehnikami centralizacije, zrcaljenja gibanja nekoga drugega in 
opazovanje lastnega telesa ter gibanja s pomočjo ogledala. Hkrati so uporabljali likovno 
terapijo prek risanja občutkov, ki so jih doživeli med PGT, in videoanalizo, pri kateri so 
lahko opazovali, reflektirali in kritično pristopali do lasnega giba. Ob tem primeru lahko 
opazimo, da PGT kot terapevtskega pristopa ne vsebuje le gibanja, ampak se poslužuje tudi 
drugih oblik umetnostih terapij, kot so: glasbena terapija, likovna terapija, psihodrama in 
različne tehnike sproščanja, kot so dihalne vaje, vizualizacija itn. Pravilno izbrana glasba, 
ki jo lahko uporabljamo med PGT, ima učinek na zmanjšanje bolečine, zmanjševanje 
simptomov anksioznosti in stresa ter spodbujanje relaksacije.  
Močna terapevtska intervencija, osnovna za PGT, as katero se po navadi terapija začne in 
konča je uporaba kroga. Karampoula in Panhofer (2018), trdita, da krog z uporabo dotikov, 
držanja za roke in multizrcaljenja spodbuja učinke celote, povezanosti in pretočnosti. Krog 
predstavlja mejo med zunanjim in notranjim okoljem ter je močen simbol v umetnosti, 
arhitekturi, antropologiji, religiji itn. Zaradi postavitve udeležencem daje uravnotežen 
demokratični položaj. Daje občutek povezanosti s skupino in pripadnosti, kar je pri ljudeh 
s psihosomatskimi težavami, kar so tudi MH, bistvenega pomena. 
Tehnike multizrcaljenja in vizualizacije so pri pacientih z MH pomembne, ker je problem 
motene samopodobe eden glavnih problemov. Goodill (2005) trdi, da je vizualizacija 
kompleksen psihofizičen fenomen, ki ga je težko definirati; najbolje ga lahko razložimo s 
tem, da je samopodoba mentalna reprezentacija telesa, ki vključuje občutke, spomine, 
vrednote in odnos do lasnega telesa. Oblikovanje podobe je torej osrednja disciplina 
psihosomatske medicine. Poleg MH, ki zadevajo ta problem, lahko sem vključimo tudi 
bolezni ali poškodbe, ki prizadenejo ali spremenijo videz telesnega organa ali pa je telesni 
del izgubljen, posledično pa se mora prilagoditi podoba lastnega telesa. Ob tem je potreben 
ogromen napor mentalne energije. 
V PGT se pogosto in pomembno prepleta tudi funkcija dihanja. Kot opisuje Dieterich - 
Hartwell (2017), se udeleženci med terapijami ponovno učijo pravilnih vzorcev globokega 
in sproščenega dihanja, saj se dandanes vse preveč uporablja plitvo, hitro, ključnično ali 
prsno dihanje, ki je značilnost napetega in stresnega stanja ter je močno povezano z 
delovanjem simpatičnega in parasimpatičnega nevrološkega sistema. Če je telo ves čas v 
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stanju vzdraženosti in večje porabe kisika in glukoze ter stresorjev ne sprostimo, bo 
normalni homeostatični proces premalo učinkovit za vračanje posameznika v normalno, 
zdravo ravnovesje. To pa lahko vodi do kronične napetosti in različnih srčno-žilnih 
obolenj. Ples in druge telesne dejavnosti lahko pomagajo in dajo parasimpatičnemu 
živčnemu sistemu možnost, da ponovno modulira nevroendokrine odzive, hkrati pa ples 
sprošča endorfine, ki dajo odziv analgezije in evforije. V nasprotju s telesno vadbo pa PGT 
ponuja še možnost za čustveno izraznost in sprostitev. 
Raziskava Duberga in sodelavcev (2016) prikazuje spremljanje 8-mesečne intervencije 59 
mladostnic z različnimi psihosomatskimi težavami. Razberemo, da so avtorji glede na 
rezultate, dobljene prek intervjujev, razdelili intervencijo na 5 kategorij. S PGT naj bi 
najprej prek zabave in telesne dejavnosti dobili močno bazo in skupnost, v kateri so se 
dekleta počutila varna. Zaradi občutka varnosti so začela zaupati tudi lastnim občutkov, 
izgubila so strah, niso bila pod pritiskom in so se tako lahko svobodno izražala. Vse to je 
bilo potrebno za vzpostavitev glavne kategorije, ki so jo avtorji poimenovali »zaupanje 
vase odpira nova vrata«. Ob tem pa avtorji opisujejo, da so z vzpostavitvijo zaupanja vase 
in v svoje telo dekleta tudi v zunanjem svetu delovala odločneje. Vključevala so se v nove 
aktivnosti v življenju in bolj neustrašno pristopala k problemom. Sklepi raziskave so bili 
tudi, da so potrebne aktivnosti, ki ne spodbujajo tekmovalnosti in ki so osredinjene v 
sodelovanje, sprejemanje drugačnosti in v veselje do gibanja.  
Podobne ugotovitve smo povzeli tudi po avtorju Mills (2002) iz študij primerov 5 žensk, ki 
so bile spolno zlorabljene in so kot komplementarno zdravljenje uporabljale PGT. 
Poudarjajo pomembnost povezave z lastnim telesom, neracionalnost, spontanost in občutek 
svobode. Vitalnost in igrivost naj bi bila osrednjega pomena, saj pomagajo uravnotežiti 
težke in boleče dele, ki jih terapija prinaša. S tem povezana je tudi prednost PGT kot 
nebesedne terapije. 
Drugi modeli, ki povezujejo MH in PGT, pa so povezani s telesno samopodobo. Po Brytek 
- Matera in Schiltz (2011) telesna samopodoba vključuje perceptualno, kognitivno (misli in 
prepričanja o lastnem telesu), afektivno (občutki o svojem telesu) in vedenjsko (npr. 
samopreverjanje telesa) komponento. Ideja o idealni postavi in izražanju negativnih čustev 
do lasnega telesa je pri MH izrazito patološko zastopana v primerjavi z ljudmi, ki te motnje 
nimajo. Je pa pri AN bolj poudarjena ideja o značilnostih, ki bi jih po njihovem mnenju 
posameznik moral posedovati, pri BN pa je v večji meri zastopana ideja o idealnih 
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značilnostih, ki bi jih posamezniki radi posedovali. Iz tega sledi, da pacienti z BN trpijo 
zaradi kronične čustvene nestabilnosti, medtem ko pacienti z AN ohranjajo čustveno 
stabilnost s kaznovanjem fizične funkcije telesa. V obeh primerih je zastopana odsotnost 
od lastnega telesa in s tem občutki nezadovoljstva nad lastno postavo. Motena samopodoba 
pa ni povezana s sprejemanjem in z analizo informacij o telesni shemi (npr. podoba v 
ogledalu), ampak s procesiranjem referenc, ki jih posameznik daje lastni podobi. 
V svojem delu Frisch in sodelavci (2006) opisujejo delo avtorja Totenbierja, ki na podlagi 
primera opisuje, kako PGT vpliva na raziskovanje lastnega telesa in tako pozitiven dvig 
samopodobe. Predstavljen je specifičen primer, pri katerem pacient gleda svojo podobo v 
ogledalo in nariše avtoportret. Nato je pacient voden skozi serijo različnih intervencij, pri 
katerih raziskuje svoje telo. Ena izmed njih je, da dejansko obriše svoje telo na papir in ga 
primerja z avtoportretom. Vse te intervencije spodbujajo obolelega, da začne spreminjati 
predstave, ki jih ima o lastnem telesu. Take tehnike, pri katerih se primerja predstavo o 
lastnem telesu in realno stanje, se velikokrat uporabljajo pri obolelih z AN. 
Payne (2006) navaja, da ima veliko fizičnih bolezni lahko vzrok v čustvenem 
neravnovesju; mednje lahko štejemo: kronično utrujenost, kronične alergijske reakcije, 
kronično bolečino, glavobol, sindrom razdražljivega črevesja, bolečino v 
temperomandibularnem sklepu, primarno nespečnost, bolečino v spodnjem delu hrbta in 
primarno hipertenzijo. Problem zahodne medicine je, da velikokrat ločuje fizično telo od 
mentalnega ter da se osredinja samo na simptome bolezni in ne tudi na njene vzroke. 
Prednost plesno/gibalnih terapevtov ravno v tem, da k posamezniku pristopajo celostno in 
da ne delijo vsega na fizično in psihično, ampak se trudijo povezati oba dela in tako 
poiskati vzrok problema.  
PGT pri zdravljenju MH je pristop, ki vsebuje veliko potencialov. Terapija spodbuja 
ponovno vzpostavitev odnosa z lastnim telesom in ozaveščanje telesa, ker je – nasprotno 
od verbalnih terapij – PGT zakoreninjen v telesnih občutkih (Brytek - Matera in Schiltz, 
2011). Kako pri tem lahko sodelujejo medicinske sestre, sta v članku opisali Holyoake in 
Reyner (2005); ena izmed njiju, zaposlena v psihiatrični enoti za mladostnike, se je 
srečevala s problemom, kako spodbujati mladostnike, se jim bolj približati in jih usmerjati 
v rehabilitacijo. Kot dolgoletna plesalka je s pomočjo sodelavcev ustanovila terapevtsko 
skupino 12 mladostnikov, starih 12–18 let, ki je temeljila na izražanju prek gibanja. 
Problemi, s katerimi so se mladostniki spopadali, so bili: depresija, samopoškodovanje, 
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AN, motnje telesne samopodobe, anksioznost in psihotične motnje. Pobuda za skupino je 
izhajala iz potrebe po multidisciplinarnem pristopu, ki bi ponujal fizično in umetniško 
komponento, hkrati pa spontanost, svobodo in možnost, da se mladi lahko izražajo. 
Poskusna skupina je bila zasnovana na desetih srečanjih, medicinska sestra, ki je vodila 
skupino, pa je bila ves čas vodena prek supervizorja. Šele po koncu četrtega srečanja se je 
začelo oblikovati skupinsko, terapevtsko vzdušje. Mladostniki so začeli poročati o 
pozitivnih učinkih, radi so prihajali, počutili so se sprejete, med njimi so se začele dogajati 
interakcije. Delo je potekalo individualno, v parih ali skupini. Uporabljali pa so tehnike 
zrcaljenja giba, vživljanje v določeno čustvo in dela v parih s tehnikami manipulacije. 
Končni rezultati delovanja skupine so bili tako uspešni, da je PGT postal stalnica. Vidimo 
primer dobre prakse, kako lahko medicinska sestra vidi potrebo po določeni aktivnosti ter 
jo s pomočjo sodelavcev in z dodatnimi znanji izpelje. 
5.3.1 Metodološka refleksija 
Nemen diplomskega dela je bil raziskati literaturo, ki govori o učinkovitosti PGT. Našli 
smo veliko virov, ki govorijo o pozitivnih učinkih gibanja. Prav tako je veliko virov, ki 
govorijo o pozitivnih učinkih UT in PGT, vendar smo med pregledom literature opazili 
problem pomanjkanja raziskav, ki bi temeljile na dovolj velikih vzorcih ter ponovljivih in 
zanesljivih podatkih (Bräuninger, 2014; Holmqvist, Lundqvist Persson, 2012; Strassel et 
al., 2011; Frisch et al., 2006). Že v splošnem na področju UT večinoma raziskave temeljijo 
na študiji posameznega primera ali teoretični diskusiji.  
Na področju UT smo našli opravljeno študijo avtorjev Holmqvist in Lundqvist Persson 
(2012), v kateri so na podlagi pregleda literature iskali dokaze za uspešnost uporabe UT pri 
zdravljenju psihosomatskih motenj, MH in krize. Pregled je obsegal literaturo, objavljeno 
od leta 1987 do leta 2012. Zadetkov je bilo ogromno, a le 32 raziskav je ustrezalo merilom 
za nadaljnjo evalvacijo glede na dva izbrana sistema (GRADE in USPSTF/Task Force). 
Nadaljnja analiza, ki je merila z dokazi podprte raziskave, je pokazala, da je bilo od 32 
raziskav po sistemu GRADE zavrnjenih 27 študij (84 %), po sistemu USPSTF/Task Force 
pa je bilo zavrnjenih 13 študij (41 %). Glede na dobljene rezultate lahko sklepamo, da UT 
niso podprte z dovolj trdnimi dokazi, da bi postale primerna zdravstvena intervencija pri 
psihosomatskih motnjah, MH in krizi. Vsekakor pa to ne pomeni, da tovrstne terapije 
nimajo vrednosti. UT so področje, na katerem se prepletajo različne znanosti – 
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humanistične in naravoslovne. Največkrat se nanašajo na subjektivne občutke in čustva, so 
situacijsko in individualno usmerjene ter se nanašajo na človekovo spremembo, ki je težko 
časovno opredeljena. Ti vidiki so težko merljivi. Kot za vsa druga področja bo treba tudi v 
UT poiskati način, merske instrumente in sisteme, po katerih bodo UT znanstveno podprte. 
Predlagana je kombinacija kvalitativnih in kvantitativnih raziskav ter dolgotrajno 
spremljanje rezultatov (Holmqvist, Lundqvist Persson, 2012). Iz pregleda literature je 
zaznati velike potenciale pri dokazovanju pozitivnih učinkov UT v nevroznanstvenih 
raziskavah na področju plastičnosti možganov (Allen et al., 2005). 
Za ugotavljanje učinkovitosti PGT smo našli tudi članek Strassela in sodelavcev (2011), v 
katerem navajajo sistematični pregled literature in metaanalizo o učinkovitosti PGT. Od 
leta 1996 do leta 2009 so našli sedem pregledov literature in eno metaanalizo glede na 
ustreznost vključitvenih meril. Samo trije zadetki od teh sedmih so vključevali PGT, 
preostali pa so vključevali še komplementarne in UT. Glede na vsebino se osredinjajo na 
psihične motnje, vključno s shizofrenijo, z anksioznostjo in depresijo. PGT naj bi 
izboljševal interakcijo med obolelimi z demenco in gibalnimi sposobnostmi ter sposobnosti 
koncentracije pri ljudeh z ADHD. Vsi avtorji navajajo izboljšanje na področjih splošnega 
počutja, telesne samopodobe, ozaveščanja telesa, ohranjanja mobilnosti in agilnosti ter 
sproščanja. Prek iskanja literature so našli 18 randomiziranih kontroliranih študij, ki so jih 
vključili v kvalitativno sintezo. Od tega jih 9 vključuje PGT, preostale pa se dotikajo 
področja različnih plesnih form, kot so npr. folklorni plesi, tango, družabni plesi itn. 
Čeprav so bile vse vključene študije randomizirane, jih le 5 od 18. navaja, da je bilo 
randomiziranje izvedeno korektno in skladno z navodili. Rezultati na področju vsebine so 
primerljivi z rezultati, pridobljenimi iz sistematičnih pregledov in metaanalize.  
Povzetek dobljenih rezultatov kaže, da se študije na področju PGT srečujejo z nizko 
kakovostjo podatkov; pogosto manjka kontrolna skupina, vzorec je premajhen in 
uporabljene so slabe strategije za izdelavo študije. Povzemamo Frisch in sodelavce (2006), 
ki trdijo, da tudi metode, ki jih uporabljajo pri posamezni raziskavi, variirajo. Še posebej 
na področju motenj hranjenja je rezultate težko generalizirati zaradi specifičnosti 
posameznega primera.  
Ob tem se srečamo z vprašanjem, ali je intervencija, ki je lahko dokazljiva, hkrati tudi 
najučinkovitejša in kako dejansko dokazati vrednost tako individualne in eksperimentalno 
usmerjene terapije kot je PGT? Strassel in sodelavci (2011) trdijo, da je treba razviti 
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visokokakovostne študije, ki bodo uporabljale mešane metode in bodo z uporabo 
kvalitativnih metod opisale izkušnjo udeležencev v raziskavi. Za področja, na katerih se 
PGT največ uporablja, bi bilo treba razviti enoten model, ki bi zagotavljal večjo 
preglednost in možnost primerjave rezultatov. Hkrati bi se morale izvajati študije na 
področjih PGT in izobraževanja, in to na podlagi standardiziranih protokolov. Da bi PGT 
uspešno povezali z motnjami hranjenja, so potrebne dolgotrajne raziskave in razvijanje 





Iz dobljenih rezultatov pregleda literature je razvidno, da PGT združuje različne 
terapevtske pristope, pri katerih ima vsak izmed njih potencialno pozitiven učinek na 
človekovo zdravje. Njegova socialna komponenta, uporaba bližine in dotikov lahko 
vsebujejo terapevtsko vrednost, saj je interakcija med ljudmi pomembna za krepitev vseh 
vidikov človekove osebnosti. Je telesna dejavnost in tako vključuje tudi pozitivne učinke 
gibanja na zdravje, hkrati pa je PGT lahko zabavna, sproščajoča, igriva in se v tem 
razliakuje od drugih terapevtskih oblik. Njena specifičnost je tudi v nebesednosti in 
izraznosti skozi gibanje, kar je dobrodošlo pri ljudeh, ki svojih občutkov in misli niso 
sposobni ali jih ne morejo izraziti skozi besede. Nebesedne oblike terapije bodo v 
prihodnosti vedno pomembnejše zaradi vse večjega dnevnega stresa, pritiskov in vse večje 
odtujenosti. Čeprav nismo našli veliko specifičnih raziskav v povezavi z MH, lahko 
naredimo povezave. MH so simptom za globlje vzroke, kar se izraža v izrazito 
destruktivnem odnosu do lastnega telesa. Pri PGT je medij, skozi katerega se izražamo, 
lastno telo. Povečevati ozaveščenost telesa je pri motnjah hranjenja bistvenega pomena, saj 
pomaga posamezniku imeti boljšo in realnejšo percepcijo o lastnem telesu in boljše 
sprejemati lastno fizično podobo. 
S PGT želimo predstaviti možnost ponovne vzpostavitve stika z lastnim telesom in 
relaksacije, ki poteka od mišic/telesa do uma in ne nasprotno. V sodobni družbi 
primanjkuje poslušanja lastnemu telesu, kar se kaže v MH in odvisnostih, pojavljanju 
psihosomatskih težav, depresiji in v drugih obolenjih. Večja uporaba umetnosti v 
zdravstvenem procesu bi pomagala pacientom in zdravstvenemu osebju pri boljšem 
počutju in hitrejšem zdravljenju nekaterih obolenj.  
Z izbiro teme diplomskega dela smo želeli predstaviti nov pristop delovanja na področju 
zdravstvene nege. Želeli smo spodbuditi medicinske sestre, ki v ustaljenem sistemu ne 
najdejo pravega smisla za poklicno in osebnostno rast, da prek strokovnih in dodatnih 
specialnih znanj poiščejo nove karierne izzive, združijo različna področja ter tako razvijejo 
nove smeri in načine v skrbi za sočloveka. PGT je prav gotovo eno takih specialnih znanj. 
Želimo si, da bi umetnostne terapije v večji meri zaživele tudi v slovenskem prostoru.  
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